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Estrutura da Apresentacgdo
Reflexoes

* Saude

* Seguranca do Paciente

* Cuidado Centrado no Paciente e Direitos do Paciente
 Caminhos e possibilidades — algumas experiéncias

’ INTEGRANDO 3&0

INTELIGENGIAS NA E%'ﬁﬂn%spﬂ

feh
Declaro nao estar submetida a qualquer tipo de lﬁ-"ABR | 2“?5 @ :OS“P
conflito de interesse junto aos participantes ou a ok bl it

organizacao neste evento.



M Elas por Elas#

de pessoas
em saide

CLAUDIA MATIAS &=

: PATRICIA POUSA
/MJARIA APARECIDA NOVAES

Py A
TMNarca que marea & minha vida

24 anos de Vera Qutt

(JIBDPAC

Instituto Brasileiro de Direito do Paciente

40, Global Empathy in
IE}., Healthcare Network|

VOLUNTARIOS
DA SAUDE

OBRASP \-.

€% 2S0BREHP



Tendéncias em Qualidade e Sequranca
do Paciente: Acoes de Melhoria
Continua na Pratica

INTEGRANDD 3!]-0

INTELIGENGIAS N, | D0
GESTAODASAODE | [EHOSP
E0BR2025 | @

PN (5P



INTEGRANDD |
INTELIGENGIAS A
GESTAO DA SAUDE

15-1TABR| 2025

LIETTETR L S R




Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente
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Semmelweis e a queda na mortalidade
materna apds a lavagem das maos.

"A partir de hoje, 15 de maio de 1847, todo
estudante ou médico, é obrigado, antes de

entrar nas salas da clinica obstétrica, a lavar Medicine was used to be simple, ineffective and relatively safe. Now, it is

as méos, com uma solucéo de dcido clorico, complex, effective, but potentially dangerous” (Sir Cyrril Chantler).
na bacia colocada na entrada. Esta .. . . . .
disposicdo vigorard para todos, sem “A medicina costumava ser simples, ineficaz e relativamente

exce¢do”. Ignaz Philipp Semmelweis. segura. Agora, é complexa, eficaz, mas potencialmente perigosa”



Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente

Sistema altamente complexo
Muitas variaveis

Servico produzido no momento do
atendimento

Simultaneidade, “nao estocavel”
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“Primum non nocere” First, do no harm.
Primeiro, ndo causar dano. Hipocrates (460-377
a.C).

“N6s somos aquilo que fazemos repetidamente. Exceléncia, entao,
nao é um modo de agir, mas um habito”. Aristdteles: 380 a.C.

:. ~

“.. pode parecer, talvez, um estranho principio enunciar como primeiro dever

de um hospital, ndo causar mal ao paciente.” Florence Nightingale, no seu

livro Notes on Hospitals de 1863.
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p Breve Historico

Ernest Codman (1869-19840)

criogdo de podrdes de
qualidade em salde e a porlr
dai foram cricdos 0s primeros
padrdes o serem avoliados
durante os processos de
acredita¢do

Avedi ian 2

monitorar continuamente 0s servicos

de oferecidos, pora deteclor e
corrgir precocemente os desvios
dos padrdes encontraodos,
pemitindo o operfeicoomento e
desenvoimento dos servigos
avolados.
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Ernest Codman — Cirurgiao de Boston
Primeiro a apontar o estado critico dos prontuarios n¥
hospitais, chamando a atenc¢ao para qualidade do
cuidado.

1910 propos o trabalho “O produto dos hospitais” End
result system of hospital standardization

Avedis Donabedian - Médico e pesquisador libanés

radicado nos EUA; Destaque no campo do estudo da

qgualidade em saude

Concebeu um modelo de avaliagao da qualidade:
"Modelo" ou "Triade de Donabedian
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“Triade de Donabedian” ou “Triade
Donabediang$e
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Acreditacao Awuditoria Garantia de Qualidade Melhoria
Hospitalar Médica Qualidade Total dos

(Revisao Gestao processos
de Casos)

Seguranca
do Paciente

—

1950 1960- 1980 1990 2000
1970

Fonte:Victor Grabois -Proqualis/Fiocruz.
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Productivity/Efficiency

Assisténcia a saude : Baixa Produtividade e Alta probabilidade de Erros
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Seguranca do Paciente

Processos, procedimentos e culturas estabelecidos em
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sistemas de saude que promovem a seguran¢a e minimizam

o risco de danos aos pacientes.

Reduc¢ao ao Minimo Aceitavel o risco de dano desnecessario

associado ao cuidado de saude.

Minimo Aceitdvel: O que é viavel diante do conhecimento

atual, dos recursos disponiveis e contexto em que a

assisténcia é realizada frente ao risco de nao tratamento ou

outro tratamento.
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CONFIABILIDADE
Crenca em que algo pode sair Crenca em que tudo vai dar
errado certo
Foco sobre a confiabilidade do Foco sobre a eficiéncia do
sistema sistema

Humildade para buscar
entender e aprender o que nao
se conhece

Andar de aviao em vias aéreas Presenca de elevados

o, ) Comportamento que valoriza o ) . ,
comerciais é considerado uma , gradientes de hierarquia entre
. trabalho em equipe o ,
atividade segura. os profissionais

Chassin & Loeb, 2011 PROQualis.

Crenga em que se sabe tudo o
que se precisa saber

A acidente para cada 67 mil voos

Um estudo realizado no Reino Unido diz que a probabilidade de um acidente aéreo é de um a cada 67 mil voos, e que a chance
de um acidente com morte ocorrer é de um para cada 345 mil voos.
https://www.terra.com.br/noticias/educacao/voce-sabia/qual-o-real-risco-de-morte-em-um-acidente-
aereo,b4facalfe1737310VgnCLD100000bbcceb0aRCRD.htmlI?utm_source=clipboard
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Triple Aim 2008 Institute for Healthcare Improvement

Estratégia para melhorar o sistema de saude, centrada em trés
dimensodes:

Melhorar a experiéncia do individuo em relacao a assisténcia;
Melhorar a saude das populacdes e
Reduzir o custo per capita dos cuidados de saude.

*|BSP — Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente
https://ibsp.net.br/materiais-cientificos/triple-aim-do-ihi-deve-ser-substituido-pelo-quadruple-
aim/#:~:text=0%20Triple%20Aim%20%C3%A9%20uma,capita%20dos%20cuidados%20de%20sa%C3%BAd

e.
29/10/2023 15h13

Saude Baseada em Valor

Valor e ganhos a todos os envolvidos

Saude da Populacao

Experiéncia
do paciente

Custo
menor

INTEGRANDO
INTELIGENGIAS A
GESTAD DA SAUDE

RlMeiza

310

FEHOSP
Qe




Qualidade do Cuidado e
Segurancga do Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

3 Melhorar a Seguranga na prescri¢io, no uso
© na administragéo de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencéo,
procedimento e paciente comretos.

5 Higienizar as mos para evitar infeccdes.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
4 h
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TO CARIS UMY

Construindo um sistema P

de saude mais seguro
OMS 2004 /2005

RDC 36 Brasil 2013
Era da Seguranca e Experiéncia
Saude Baseada em Valor
Evolucao Tecnoldgica e IA
Sustentabilidade e Ganhos a todos
E, Cuidado Centrado no Paciente

Melhorar a comunicago
entre profissionais de Saade.
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Estrutura Convetual do Classificacio
Interacional sobre Seguranca do Doente
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Instituto se torna referéncia
Livro que vai falar das dimensdes do CPP

2001- United States Institute of Medicine, I
National Academy of Medicine /
“Crossing the Quality Chasm”

& Picker
Turouch 1&
IQM £V — Crossing the Quality Chasm: A New Health System
St Schono et densis for the 21st Century é um relatdrio sobre a
qualidade da assisténcia médica nos Estados Unidos

Publicado pelo Institute of Medicine em 12 de
margo de 2001.
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— QUALTY GHASM Uma continuagdo do relatério de seguranga do

paciente do IOM de 1999

Institute of Medicine (IOM) passa a ser Academia Nacional de
Medicina dos Estados Unidos em 30 de junho de 2015.
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Continua na Pratica

Relatodrio Crossing the Quality Chasm propoe:

*Que os pacientes tenham controle sobre as
decisoes de assisténcia médica

*Que os pacientes recebam informacodes e
possam escolher entre tratamentos
alternativos

*Que os clinicos e os pacientes se comuniquem
efetivamente

*Que os cuidados sejam baseados em
evidéncias

*Que o sistema de saude seja transparente e
antecipe as necessidades dos pacientes

*Que o sistema de saude reduza desperdicios

1. Seguranca

2. Hetividade

3. Atencdo centrada no
paciente

4. Oportunidade / Acesso
(interno e externo)

5. Fficiéncia
6. Equidade

Adaptado de: IOM6 e OMS',

Cuidado Centrado no Paciente passa a ser uma das
Dimensdes da Qualidade dos Servicos de Saude OMS
— Adaptacdo IOM Institute of Medicine - Crossing
the Quality Chasm (Relatdério de 2001)
Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos 30/06/2015.

w0 (L
INTELIGENCIASNA YL

GESTAODASADDE | ikia
157ABR|2025 (ISR

VAL AL AL LAPNAS 57

Auséncia de lesGes devido a assisténcia a satide que supostamente deve ser benéfica.
Sistemas de saide sequros diminuem o risco de dano aos padientes.

Prestacdo de servicos baseados no conhecimento cientifico & todos os que podem
beneficiar-se destes, e evitar prestar servicos aqueles que provavelmente ndo s
beneficiardo (evitar a infra e supra utilizacdo, respectivamente).

Envolve o respeitar o paciente, considerando suas preferéncias individuais, necessidades e
valores, assegurando que a tomada de decisdo dlinica se quiara por tais valores.

Reducdo das esperas e atrasos, as vezes prejudiciais, tanto para os que recebem como
para 0s que prestam a assisténcia a salde.

Prevencdo do desperdicio de equipamentos, Suprimentos, ideias e energias,

Prestacdo de servicos que ndo variam a qualidade sequndo as caracteristicas pessoais, tais
como género, etnia, localizagdo geografica e status socioeconGmico.

CDINGATHE
QUALITY QLS
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WHO Word Health Organization, 2015
Recomendacgao de que esse cuidado fosse implementado e
incrementado também em paises de média e baixa renda. no Paciente nos servigos:
Define o CCP como “cuidado organizado de acordo com as

5 estratégias globais para integrar o Cuidado Centrado

* Empoderamento e engajamento das pessoas: individuos e
familiares; comunidades - com objetivo de atingir os
desamparados e marginalizados — Paciente Protagonista

* Fortalecimento da governanca e da responsabilidade: apoio de

| TS p—— unja governanga participativa; valoriza¢ao da responsabilidade

o CCP nos servicos de saude mutua

* Reorientar o modelo de cuidado: definindo servicos prioritarios;

IO coeoa servicos de salide reavaliando a saude publica; construindo sistemas fortes;
ofertados de maneira que respondam ao inovando e incorporando novas tecnologias

curso de suas vidas NECESSIDADES e e Coordenar servicos individuais de saude: programas e

PREFERENCIAS, sejam coordenados fornecedores de saude; setores de saude

B/ 02 CONTINUIDADE DO CUIDADO * Criacdo de um ambiente favoravel: fortalecimento da lideranca e

10 cTetivos, em tempo adeguado gestdo da mudanca; esfor¢o para melhora da qualidade e

seguranca; alinhamento a estrutura regulatoria

necessidades e expectativas das pessoas e comunidades e nao
mais em torno das doencas”.

“Um futuro em gue todas as pessoas

eficientes e de qualidade.”
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IOM - Institute of Medicine 2001

Atitude de Parceria entre os Profissionais de Saude, Pacientes e seus familiares, garantindo que todas as
decisdes respeitem as NECESSIDADES, os VALORES e as PREFERENCIAS dos PACIENTES e que eles recebam
EDUCACAO e o SUPORTE que precisam para tomar as decises e participar do seu préprio cuidado.

Academia Nacional de Medicina
1.Respeito pelos valores, preferéncias e necessidades dos pacientes

2.Coordenacdo e integracao do cuidado

3.Informacao e educacgao

4.Conforto fisico \
5.Auxilio emocional e alivio do medo e ansiedade

6.Envolvimento de familiares e amigos: N
7.Continuidade e transacao

8.Acesso ao cuidado
na

A Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos (em inglés: National Academy
of Medicine), conhecida como Institute of Medicine (IOM) até 30 de junho de 2015, é
uma organizacéo ndo governamental sem fins lucrativos dos Estados Unidos,




Cuidado Centrado fundamenta-se no
reconhecimento que o paciente é singular

INTEGRANDD
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“You have to learn about thousands of diseases, but
1 only have to focus on fixing what's wrong with ME!
Now which one of us do you think is the expert?”

Conhecimento experiencial dos paciente

Conhecem seus sintomas e suas respostas ao tratamento melhor do que ninguém — acuracia do diagndstico.
Investem seu bem-estar e melhores resultados.
Navegam pelo sistema de satde e interagem com varios profissionais.

Sao os primeiros a perceber quando um sintoma muda e vivenciam os impactos do tratamento.

34°

DONGRESSO

FEHOSP
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Os pacientes possuem insights que os profissionais nao tem, pois estao focados em fazer o seu trabalho da melhor forma.

Engajamento e Protagonismo do Paciente : Essencial para reducao de riscos e aumento da satisfagcao com sua jornada
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Engajamento do Paciente

* Abordagem tem origem no inicio do Sec. XXI EUA

* Relacionada a parceria ativa, estabelecida entre os
profissionais de saude nos varios niveis

* Melhoria dos resultados em salude

Ativacao do Paciente

* Escopo mais reduzido

e Atrelado principalmente a components comportamentais
e cognitivos da attitude do paciente quanto a sua saude

Participagcao do Paciente

* Imperativo ético de de conferir-lhe voz e poder,
promover autonomia para decisdes que lhe dizem
respeito

INTEGRANDD
INTELIGENGIAS A
GESTAO DA SAUDE
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Integralidade

Multidisciplinaridade

Cultura do Cuidado Centrado no Paciente
Aspectos Relacionais — Empatia Clinica

>
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envolve a
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- O QUE E EMPATIA?
: outro Q
*Propicia um tipt. /Papel central .
de \ " na
conhecimento N consideracdo e
singular do e || T no respeito do
outro outro

*  Profissionais aptos a escutar o paciente
*  Curiosidade Empatica

Aline Albuquerque *  Esforgo Cognitivo e emocional

(E::”ig:ggsn:; Saide »  Consciéncia, intencdo e acdo
c L e 4 *  Perceber o lugar do outro a partir da percepgao do outro — OUTRO ORIENTADA
omunicagao e etica A EMPATIA CLINICA E OUTRO-

" I J ORIENTADA, NAO £ COLOCAR-SE
na pratica clinica NO LUGAR DO PACIENTE.
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A SEGURANGA
: ACIENTE

Vamos fazer ouvir a voz dos pacientes

Principio norteador: Engajar pacientes e familiares enquanto parceiros no cuidado seguro.
Estratégias:

Em média, os pacientes sdo interrompidos pelos seus
prestadores de cuidados nos primeiros 11 a 18
segundos apds contarem a sua histdria de diagndstico.

T - E=_=‘:_”:E=.i‘,§ ~ ..—'

e -

Envolver pacientes,

familias e
organizagtes da
sociedade civil no co-
desenvolvimento de
politicas, planos,
estratégias,
programas, diretrizes
para tornar o cuidado
em salde mais
seguro

Aprender a partir da
experiéncia dos
pacientes e familias
expostas a cuidado
inseguro, para

. mmr o
entendimento a
natureza do dano e

criar soluges mais
afetivas

K RN P & )
1R S T

Estima-se que 79 % dos erros de diagndstico estao
relacionados com o encontro médico-paciente e até
56 % estdo relacionados com falhas de comunicagao.

AHRQ

Agency for Healthcare
Research and Quality
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Estratégias propostas pelo
Plano de Agdo Global para a Envolvknento ol
Seguranca do Paciente 2021-2030 e da Familia

Envolver e capacitar pacientes
@ seus familiares para ajudar’
@ apoiar na jornada pelo By
cuidado a saude

Principio norteador: Engajar pacientes e s
familiares enquanto parceiros no cuidado seguro

"

CARTILHA PACIENTES =T
GRATUITA FACAM OUVIR ® o World

e i ST Ay, A~} Patient safety

E DA SOBRASP
* Day 17 september 2023

! L

Vamos dar voz
aos pacientes!

World Patient Safety Day 2023:
Engaging Patients for Patient
Safety

QIBDPAC SOBRARE
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PACIENTES
FAMILIARES E
CUIDADORES

CARTILHA st

A sua participagao ativa

BAIXE A SUA :‘:‘c‘::osret::tcet!lida os é muito
NO SITE DO IBDPAC PEGA PARA FALAREM DO JEITO
E DA SOBRASP QUE VOCE ENTENDE.

E DEVER DO PROFISSIONAL DE
SAUDE FALAR DE UM JEITO FACIL

LEMBRE-SE DE QUE VOCE PODE FAZER
+ PERGUNTAS PARA OS PROFISSIONAIS

AS SUAS DUVIDAS.

https://ibdpac.com.br/ ~ .

https://www.sobrasp.org.br/

Autores:
Aline Albuquerque
Claudia Matias
Cristiane de Paula Rezende
Cristina Ortiz
IBOPAC on: Eric Rosa Pereira
Fabio José de Almeida Guilherme
Kelly Rodrigues
Mariana Menegaz
Priscilla Broca
Ricardo Mendes
Sonia Ramirez

IBDPAC 298RASP

Revisao de pacientes e familiares:

Patricia Ferreira = Instituto PaliATIVO

Simone Arede - Associa¢ao Maes Metabdlicas

Paola Falceta e Pamela Ghisleni — Associagao de

Vitimas e Familiares de Vitimas da Covid-19

Jaqueline Pereira Silva — Associagao Nacional de Vitimas de Erros Médicos

HI@DPAQ 5¢ a_n(x#w HiBORAE S
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Safety Huddle = - @ e

Ferramenta que consiste em reunides curtas (de 15 a 20
minutos) e frequentes

Reunides com foco em qualidade e seguranca do paciente
Lideranga pelo Exemplo

Integracao e Multidisciplinaridade

Cultura de abertura para falar de problemas e pedir ajuda

I REPORTAGEM DE CAPA VERA CRUZ HOSPITAL

Medicinas/
é\ \ “' 11

DEMOGRAFIA
DOSNUCLEOS
DE SEGURANCA
DO PACIENTI
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Algum paciente requer atencdo diferenciada e deve ser gerenciado? \.\\“;’\ r |
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ROUNDS LIDERANCA - Pontos de Atencdo e Demandas Criticas )
0
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Paciente// Deve ser Motivo  Motivo
Data Round Situacio Data de nascimento Prontudrio Leito/ Setor Gestor Resp.  gerenciad Observagdo para para
& o? exclusdo exclusdo I’ CONGRESSD
INTELIGENGIAS NA FEHOSP
GESTAO DA SAUDE
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Paciente Watcher
Responsé Motivo  Motivo
Data de entrada Paciente Data de nascimento Prontudrio Setor Evolugdo P! Motivo para para

vel = a
exclusdo exclusdo

Paciente Watcher : Identificar os pacientes que requerem
atencao diferenciada durante o plantdao com potencial
risco de deterioragao clinica

| Margo
Melhorias Huddle més de margo it .
. Engenharia clinica 3
6 Manutecio 2
2 Projetos e inovagéo 2
3 Fluxo de Paciente 2
i I l l l I I Higiene 3
0 - m - Controle de Acesso B
RN RN -0 -0 < < Qo -0 N 5
& & ¢ F & & ¢ £ & & i s
& 2 & S B A3 By & & & Farmacia 1
) 0\ @’b Q,\ b@ Q,b <« < (S\\Qz
Qg&\ .5@% 5° & © Enfermagem 3
& Q@\ S &




Tendéncias em Qualidade e Seqgurang¢a _ N
. ~ . LB
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Continua na Pratica —
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OMS langa a primeira Carta de Direitos a Seguranca do Paciente (-;;If; 2N\
18 de abril de 2024 \%*ﬁ‘b)f*\:’/ World Health
e opmee &9 Organization

Objetivo : Delinear os direitos dos pacientes no contexto da
seguranga. ConStTEIr e fortalecer S|st§mas de saud(ej centrados no 1.Atendimento oportuno, eficaz e adequado;
aciente para melhorar a seguranc¢a do paciente e diminuir riscos e s s A e T
P P rara segurang P 2.Processos e praticas seguras de assisténcia médica;
eventos adversos evitaveis. o ) , .
3.Profissionais de saude qualificados e competentes;
4.Produtos médicos seguros e seu uso seguro e racional;
A Carta abrange 10 direitos de seguranca do 5.Insta|ag6es de saude seguras e protegidas;
paciente cruciais melhorar a seguranca do 6.Dignidade, respeito, ndo discriminagdo, privacidade e
pamente por meio de agoes sistemicas e X . .
sistematicas confidencialidade;
Prioridade global identificada na resolucdo 72.6 7.Informagao, edl:IC.aQaO e t.omada de decisdo apOIada
da Assembleia Mundial da Saude - Acdo global 8.Acessar prontuarlos medlcos;
sobre seguranca do paciente e no Plano de 9.Para ser ouvido e ter uma resolu¢do justa;

Acdo Global para a Seguranca do Paciente . . -
2021-2030 . 10.Envolvimento do paciente e da familia.




Direitos dos Pacientes e aumento da
qualidade dos cuidados em saude
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1511 5 | Do

A Joint Commission International adota como padrao de
acreditacao de hospitais

o respeito aos direitos dos pacientes como meio essencial
de promover a qualidade dos cuidados em saude.

Os hospitais devem informar os pacientes sobre seus direitos,
como o direito a privacidade, ao consentimento e a segunda
opiniao.

A A obrigagdo das instituicdes de saude de respeitar os direitos
s dos pacientes significou uma mudanca de paradigma nos
EUA.

Atualmente, grande parte dos hospitais promovem

os direitos dos pacientes a fim de promover a

qualidade do cuidado. (SCHYVE, 1996)



Direitos dos Pacientes e aumento da
qualidade dos cuidados em saude

Direitos do Paciente

Permitem mitigar a assimetria de informacdao que
marca os cuidados em saude

Diminuem riscos de hospitalizacido e de erros
relacionados a medicacao

Aumenta a adesao ao tratamento

Fomentam o modelo do cuidado centrado no
paciente, cultura de saude a partir de parceria

Fundamentam-se no cuidado centrado no paciente,
na promog¢ao da autonomia do paciente, no respeito
as suas vontades e preferéncias

18 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Jurua, 2016.
19 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Jurua, 2016.
20 EUROPEAN COMMISSION. Patients’ Rights in the European Union Mapping eXercise Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2016.
21 EUROPEAN COMMISSION. Patients’ Rights in the European Union Mapping eXercise. Publications Office of the European Union, 2016.

Direito ao consentimento informado

Direito a segunda opinide

Direito de recusar tratamentos e procedimentos

Direito de acesso ao prontudrio do paciente

Direito a confidencialidade dos dados pessoais

Direito ao cuidado em saldde com qualidade e seguranca
Direito de ndo ser discriminado

Direito de apresentar uma queixa e direito a reparagéo

INTEGRANDO
INTELIGENGIAS A
GESTAD DA SAUDE

!Eu-ghBR 2022

.
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© 1997 MAUNCIO DE SOUSA PRODUCOES - BRASH

ARl
Copyright ©1999 Mauricio de Sousa Produgdes Ltda. Todos os direitos reservados.

“A Saude é um sistema complexo. E muito perigoso pensar que apenas as mudancas bem
intencionadas irdo gerar os resultados esperados”. Dra. Rebecca N. Warburton — Toronto
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Cultura de
Seguranca

Os seis dominios que a alta lideranga deve
desenvolver na organizagao para alcancar
uma cultura de seguranga forte

- W |

ESTABELECER UMA VISAO DE PRIORIZAR SEGURANGA
SEGURANGCA MOTIVADORA AO SELECIONAR E
Incorporada a misséo, DESENVOLVER LIDERES
significa prioridade Interesse deve ser

reconhecido e incentivado

Aumenta a confianga e a
responsabilidade

Participativa
Participagdo de funciondrios de todos os niveis — a seguranga é
inerente ao negécio

Proativa
Funcionarios tomam iniciativa para melhorar a
seguranga — melhoria dos processos

Calculada
A seguranga é gerenciada administrativamente coleta
de dados; melhorias impostas

CONSTRUIR CONFIANGA, ENCORAJAR E incidentes
RESPEITO E INCLUSAO RECOMPENSAR A

Em todas as areas, como CULTURA JUSTA

valores basicos e Em todas as areas

inquestionaveis da arganizagao Patoldgica Sem gestdo, a seguranga pode

SELECIONAR, DESENVOLVER SER UM MODELO DOS
COMPORTAMENTOS

E COMPROMETER
ESPERADOS

A DIRETORIA B i -

Voltada a qualidade e AN SRArencis; abaiic e
equipe, comunicagio aberta

a seguranca e civilidade
® BSP

Fonte: Leading a Culture of Safety: a blueprint for Success/American College of Healthcare Executives

A seguranga é um problema causado pelos

trabalhadores

evoluir de maneira errada

Estagios de evolucdo da cultura de seguranca

Baseado Modelo de Maturidade (Hudon 2001)

PROQualis

!

@ fehosp
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Aprendizado e

As Falhas
Defesas
Auséncia ou ndo implementagdo
Procedimentos e diretrizes clinicas de diretrizes clinicas

Barreiras fisicas
Conhecimento inadequado e falta de

Defenses in Depth

Educagdo continuada oportunidades de formacio
Cultura organizacional iotéri
g Trajt?torla do O Auséncia de lideranca definida,
acidente auséncia de estrutura que promova a
Accident coesdo nas equipes de trabalho
Tra]e«‘:tury @ D quip
f
@ Barreiras
(\\ o Q deficientes

©©4

Modelo do Queijo Suigo.
Adaptado de Reason, J. (1990).

Dr. James Reason, psicélogo britanico - Um Legado em Seguranca da Aviacao e Fatores Humanos
(01/05/1938 - 04/02/2025)
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Melhoria nos processos e nos sistemas sl (5

Eichose

Os profissionais de saude cometem
erros independentemente da
capacidade e experiéncia;

Errar faz parte da natureza humana;

Sistemas a nosso favor;

1

"Embora ndao possamos mudar a condigao humana, podemos mudar as condicdes em que 0s
seres humanos funcionam". James Reason.
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Seguranca do Paciente wens I

Direitos do Paciente

. Permitem mitigar a assimetria de informacdao que
marca os cuidados em saude

. Diminuem riscos de hospitalizacido e de erros

. N . ~ Direito ao consentimento infermado
relacionados a medicacao

o Direito a segunda opiniao
*  Aumenta a adesdo ao tratamento — 2 P .

, Direito de recusar tratamentos e procedimentas
. Fomentam o modelo do cuidado centrado no

. , . . Direito de acesso ao prontuario do paciente
paciente, cultura de saude a partir de parceria

. . Direito & confidencialidade dos dados pessoais
. Fundamentam-se no cuidado centrado no paciente,

na promog¢ao da autonomia do paciente, no respeito
as suas vontades e preferéncias

Direito ao cuidado em satide com qualidade e seguranga
Direito de nao ser discriminado
Direito de apresentar uma queixa e direito a reparagao

18 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Jurud, 2016.

19 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Jurud, 2016.

20 EUROPEAN COMMISSION. Patients’ Rights in the European Union Mapping eXercise Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2016.
21 EUROPEAN COMMISSION. Patients’ Rights in the European Union Mapping eXercise. Publications Office of the European Union, 2016.
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Direitos dos Pacientes e
Seguranca do Paciente

Conversas com os colaboradores

Rounds Pontuais
Conversas em passagem de plantao

Integracao de novos profissionais

Atualmente, grande parte dos hospitais promovem os

direitos dos pacientes a fim de promover a qualidade
do cuidado. (SCHYVE, 1996)
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AC'ENTES O 3 - AL PALN B

TODO PACIENTE TEM ORETOA:

B Ser identificado por nome completo, data de nascimento e quando aplicével, pelo nome social.

CONDRESSD
0SP

FEH

3 Receber cuidado respeitoso, Oportuno, eficaz e apropriado, com manejo de dor de maneira pertinente;
)

9 Ser ouvido, cor
» Compreendido em suas divid:
o las il
e cpri o © questionamentos e ter facilitado seu pedido para buscar
# Ser estimulado a particij iSO esentante ind
e ipar das decisSes sobre se
Voo ks 5 U tratamento e indicar repre
em condices de se manifestar, de acordo com suas necess;dad’;s e \’l‘almo':es"m’a s
) Serinformado de form: jeti iy :
— :O :o ba clara, objetiva e compreensivel sobre hipétese diagnéstica e possibilidades
© beneficios) para a tomada de decisio apoiada conjunta de seu plano de cuidados:
 Ter sua dignidade, privacidad i '
- N 3 le e confidencialidade observad i
e as em todas as etapas do cuidado, sem
) Usufr G i ati
2 Uallﬁuu'd de instalagSes hospitalares, Praticas, processos, materiais e equipamentos seguros, profissionais.
qualificados e competentes para condigdes adequadas da prestaio dos cuidados de salde;

8 Ser acompanhado conforme prev legislacio vigente e/ou mediante necessidades condigdes

especificas;

9) Dispor de fluxo e canal para solicitar e receber documentos referentes aos registros de seu atendimento

médico e assistencial;
10 Receber orientacdo acerca da continuidade de seu tratamento apos alta hospitalar.

OS FORTALECER RELAGAO DE
DOS BASEADA EM PARCERIA

ESPERAMOS QUE O PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE COMPROMETATSER)

) Prestar informagdes precisas sobre seu histérico de salide, medicamentos em uso, reagdes alérgicas,
tratamentos anteriores e quaisquer outras pertinentes ao plano de tratamento definido;

) Sequir as orientages prestadas pelos profissionais e equipes assistenciais com base nas decisdes
compartilhadas para o seu tratamento, visando alcangar os objetivos propostos;
Declarar ciéncia e anuéncia sobre riscos e beneficios frente a eventual recusa de procedimentos, exames

ou tratamentos prestados pela equipe médica.
Observar os protocolos de seguranca relacionados aos riscos assistenciais envolvidos em seu
tratamento, tais como prevencdo de quedas, jejum e dieta, entre outros.

Manifestar a qualquer momento ddvidas, questionamentos e perguntas  fim de esclarecer a
continuidade de seus cuidados junto 3 equipe multiprofissional.

DISPONIBILIZAMOS VARIOS CANAIS PA
COMUNICAGAO, SE NECESSARIO:
LIDERANGAS, OUVIDORIA E
INSTITUCIONAIS PARA NOTIFICAR
ENVOLVENDO SEU ATENDIMENTO.
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RDC n2 36, de 25 de julho de 2013

NOTIFICAR FICOU
AINDA MAIS FACIL!

cor um incidente ou UMa ¢

* Portaria 529 e RDC 36; Aponte o camero
* Plano de Seguranca;

Incentivo a notificagao

Profissionais

Pacientes — Nova Pratica em implantacao
Ouvidoria



Gerar valor para o paciente

Experiéncia Positiva

Cultura e Lideranca

Experience
Ecosystem

Qualidade
Exceléncia Clinica
(Eficiéncia)

Infra Estrutura e Governanga

THE BERYL
INSTITUTE
Experience
Framework

Engajaméyto de
Paciente, fai
e comunidade .

Inovagdo e Tecnologia

Meio Ambiente e Hospitalidade

INETEB.I.m:JE)D__ '
INTELIGENGIAS NA (s
GESTAODASAUDE [ Hhisia

I5ITABR|2025 |

ROTAL AL AL AVPINAS 57

Segundo o Beryl Institute, comunidade
global referéncia sobre o tema :

A experiéncia do paciente é a somatoria de
“todas as interacdes, moldadas pela cultura
da organizacao, que influenciam a
percepcao do paciente por meio da
continuidade do cuidado”.

ABRIL PELA SEGURANGCA DO PACIENTE
MAIS ACESSO E CUIDADO INTEGRADO

O tema da edi¢cdo do ano 2025 é "Mais Acesso e Cuidado Integrado”,
com o slogan "Qualidade em Toda a Jornada!". O objetivo é debater e
fortalecer estratégias que viabilizem o acesso oportuno e equitativo
aos servicos de saude, um cuidado seguro e centrado nas
necessidades do paciente, assegurando a continuidade do cuidado.







Estatua - Kaunas, Litudnia.
O semeador de estrelas. Importdncia de foco, identificagdo (luz no problema).
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Ndo tenhamos pressa, mas ndo

percamos tempo.
José Saramago.
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